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Tema: MANEJO EN FRACTURAS DE CALCANEO TRATADAS CON PLACA LAMBDA, HOSPITAL 
GENERAL LUIS VERNAZA, 2014-2016. 
Se realiza un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de pacientes que ingresaron 
al servicio de Ortopedia y Traumatología durante el año 2014– 2016, los cuales presentaron 
fractura intraarticular de calcáneo y como tratamiento se realizó osteosíntesis con placa 
Lambda. Para la valoración funcional se utiliza la escala de Maryland. El total de pacientes 
con fractura de calcáneo fueron 34 pacientes, se excluyeron 4 por presentar fracturas 
expuestas (n=2) y no articulares (n=2). Para el estudio se trabajó con 30 pacientes, 90% 
hombres y 10% mujeres, con una edad media de 30 años, el mecanismo de lesión más 
frecuente fue las caídas desde altura (87%) y accidentes de tránsito (13%). El lado afecto 
derecho fue 57% e izquierdo 43%. El 84% de los pacientes presentó una buena evolución. 
Las fracturas intraarticulares del calcáneo deben ser tratadas con reducción abierta y 
fijación interna y posterior seguimiento con escala funcional de Maryland con la cual se 
obtienen resultados satisfactorios.  
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Tema: ESTUDIO RADIOLOGICO DE VALORES ANTROPOMETRICOS DE LA ARTICULACION 
RADIO-CUBITAL DISTAL EN ECUATORIANOS. HOSPITAL GENERAL LUIS VERNAZA. 
Se realizo un estudio descriptivo, transversal y observacional en 200 radiografías en 
proyección estandarizada antero posterior y lateral de muñeca sanas en pacientes de 
nacionalidad ecuatoriana midiendo goniométricamente la inclinación radial, altura radial, 
ángulo biestiloideo, varianza ulnar e inclinación volar de acuerdo a los estándares 
internacionales. No se incluyeron pacientes con antecedentes traumáticos, deformidades 
o fracturas. La altura radial tuvo una media de 10,07±1,04cm, ángulo biestiloideo 
14,15±2,11cm, la inclinación radial 22,31±2,09cm, la varianza ulnar 0,57±0,43cm y la 
desviación volar 7,56±1,91cm. Existieron diferencias significativas entre hombres y 
mujeres en la angulación radial, ancho radial en anteroposterior y en la proyección lateral: 
la inclinación volar. Las mediciones radiológicas encontradas en el estudio difieren de la 
literatura internacional, con excepción de la altura radial e inclinación radial que se 
asemejan a las mediciones presentadas en los estándares internacionales. Por lo tanto, se 
sugiere realizar más estudios a nivel nacional para tomar en cuenta las medidas locales 
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Tema: VALORACION FUNCIONAL POSTQUIRURGICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE 
HALLUX VALGUS TRATADOS CON TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA EN EL SERVICIO DE 
TRAUMATOLOGIA. HOSPITAL LUIS VERNAZA. DURANTE EL AÑO 2017. 
Se realizo un estudio prospectivo de cohorte en una serie de 21 pacientes con diagnóstico 
de hallux valgus moderado y severo que acudieron al Hospital Luis Vernaza en un período 
de 6 meses comprendido desde enero hasta julio del 2017. Se utilizó la escala de 
valoración funcional de la American Orthopeadic Foot and Ankle Society Score (AOFAS). 
Del total de 21 pacientes el 31,1% (n=8) fueron hombres y 61,9% (n=13) mujeres con una 
edad promedio de 47,2 años. El 71,43% tuvo una valoración global AOFAS “buena”; el 
dolor fue clasificado como leve en el 61,90%. Las mujeres tuvieron una mayor frecuencia 
de dolor leve (69,23%) que los hombres (50,0%). Los pacientes con una buena evolución 
presentaron un 80% de dolor leve, mientras que los pacientes con una mala evolución 
tuvieron dolor moderado en el 100% de los casos. La cirugía mínimamente invasiva es 
eficaz para el tratamiento de hallux valgus, dejando de lado las complicaciones que 
pueden existir no por el tipo de intervención, sino por la destreza quirúrgica de quien la 
ejecuta. Se produce mejoría del dolor después de la intervención quirúrgica, con una 
acentuada mejoría en las mujeres, así como se define que el mayor porcentaje de 
pacientes que son intervenidas son del sexo femenino, concordando con la fisiopatología 
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II.- Exposiciones en Congresos  
 
Tema: MANEJO DE LAS FRACTURAS IPSILATERALES DE FEMUR Y TIBIA ATENDIDOS EN EL 
HOSPITAL LUIS VERNAZA EN EL AÑO 2016. 
Determinar el tipo de tratamiento realizado en pacientes con fracturas ipsilaterales de 
fémur y tibia y realizar un análisis estadístico de estas lesiones. Se realizó un estudio 
descriptivo, transversal y retrospectivo en pacientes con fracturas ipsilaterales de fémur y 
tibia atendidos en el año 2016. Los diagnósticos fueron codificados según la clasificación 
Fraser. Los datos que se obtuvieron para este estudio fueron de pacientes mayores de 15 
años, encontrándose 15 casos. En el servicio de Traumatología del HLV durante el año 2016 
se atendieron 985 fracturas de las cuales 15 fueron fracturas de fémur y tibia ipsilaterales (4 
mujeres y 11 varones). El tratamiento definitivo en el caso del fémur fueron 9 clavos 
endomedular, 4 fijaciones externas y 2 placas condilar bloqueo. Tibia fue 4 clavos 
encerrojado, 9 fijaciones externas 1 tornillos canulados + fijación externa y una osteosíntesis 
con clavo steimann. Las lesiones de rodilla flotante son fracturas muy complejas provocados 
por traumas de alta energía, siendo más frecuente en pacientes varones jóvenes, el 
tratamiento recibido con mayor frecuencia para fémur fue el enclavado endomedular y para 
la tibia la fijación externa. 
 
Tema: MANEJO EN FRACTURAS DE CALCANEO TRATADAS CON PLACA LAMBDA, HOSPITAL 
GENERAL LUIS VERNAZA, 2014-2016. 
Se realizo un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo de pacientes que 
ingresaron al servicio de Ortopedia y Traumatología durante el año 2014– 2016, los cuales 
presentaron fractura intraarticular de calcáneo y como tratamiento se realizó osteosíntesis 
con placa Lambda. Para la valoración funcional se utilizo la escala de Maryland. El total de 
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pacientes con fractura de calcáneo fueron 34 pacientes, se excluyeron 4 por presentar 
fracturas expuestas (n=2) y no articulares (n=2). Para el estudio se trabajó con 30 
pacientes, 90% hombres y 10% mujeres, con una edad media de 30 años, el mecanismo de 
lesión más frecuente fue las caídas desde altura (87%) y accidentes de tránsito (13%). El 
lado afecto derecho fue 57% e izquierdo 43%. El 84% de los pacientes presentó una buena 
evolución. Las fracturas intraarticulares del calcáneo deben ser tratadas con reducción 
abierta y fijación interna y posterior seguimiento con escala funcional de Maryland con la 
cual se obtienen resultados satisfactorios. 
 
Tema: TRATAMIENTO ACTUALIZADO DE FASCITIS PLANTAR POR ESPOLON CALCANEO. 
HOSPITAL LUIS VERNAZA. 
La fascitis plantar afecta aproximadamente al 10% de la población a lo largo de su vida. 
Existen algunos factores que incrementan el riesgo de padecer esta patología entre los que 
destacan la obesidad y permanecer periodos de tiempo prolongados en bipedestación o 
caminando sobre superficies duras. En este trabajo se describen las causas que producen 
esta patología, los síntomas y signos así ́ como su diagnóstico diferencial resaltando sobre 
todo los diferentes tratamientos que se suelen utilizar (invasivos y no invasivos) y la eficacia 
de los mismos. Por último, se establece un protocolo para el tratamiento conservador de la 
fascitis plantar. 
 
Tema: TRATAMIENTO DE FRACTURAS MEDIALES DE CADERA MEDIANTE FIJACION INTERNA 
CON TORNILLOS CANULADOS. HOSPITAL LUIS VERNAZA. 2015-2017 
Se realizó un estudio retrospectivo sobre 15 pacientes con fractura de cuello femoral, 
tratados mediante fijación interna con tornillos canulados durante el periodo 2015 al 2017 
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en el servicio de Traumatología del Hospital Luis Vernaza. De la población en estudio el 
86,6% (13) son menores de 65 años y el 13.4% (2) mayores de 65 años. Según la escala de 
Merle d´Aubigne fueron: 5 casos muy bueno (33.3%), 5 casos bueno (33.3%), 3 regular 
(20%) y 2 pobre (13.4%). Además, se debe indicar que 2 casos se asociaron injerto de 
peroné. La osteosíntesis con tornillos canulados es una buena opción quirúrgica en 




Tema: MANEJO EN FRACTURAS DE CALCANEO TRATADAS CON PLACA LAMBDA, HOSPITAL 
GENERAL LUIS VERNAZA, 2014-2016. 
En la actualidad la fractura de calcáneo representa el 60% de las fracturas del tarso y 2% 
del total de las fracturas. Indudablemente constituyen un desafío para el cirujano 
ortopedista debido a que su manejo se mantiene controvertido. Es necesario estudiar por 
medio de radiografías dichas fracturas para obtener un diagnóstico completo, así como el 
complemento tomográfico que permite conocer la severidad de la lesión y provee una 
orientación pronóstica referente a la funcionalidad del tobillo y el pie.  
Es por ello por lo que es necesario realizar una evaluación y clasificación correcta para 
determinar el tratamiento más adecuado acorde a las comorbilidades y características de 
cada paciente. En la muestra estudiada se observó que los pacientes presentaron una 
mejoría significativa con el tratamiento quirúrgico, recuperando en su mayoría la función y 
llegando a excelente según la clasificación de Maryland, por lo tanto, se sugiere como 
tratamiento protocolar en los pacientes que padezcan de fracturas de calcáneo.  
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Tema: ESTUDIO RADIOLOGICO DE VALORES ANTROPOMETRICOS DE LA ARTICULACION 
RADIO-CUBITAL DISTAL EN ECUATORIANOS. HOSPITAL GENERAL LUIS VERNAZA. 
La valoración radiológica es una de las herramientas más útiles que tenemos a disposición 
en Traumatología y Ortopedia, ya que nos proporcionan datos que ayudan al personal 
médico a realizar un adecuado diagnóstico y por consiguiente una correcta planificación 
quirúrgica de la articulación radiocarpiana en caso de ameritarlo. Asimismo, es de gran 
relevancia en el seguimiento del resultado de tratamientos cruentos o quirúrgicos, 
brindando una idea de cuál será el pronóstico anatómico y funcional de los pacientes de 
esta región.  
Ante los presentes hallazgos, solamente la altura radial y la inclinación radial fueron los 
más cercanos a los descritos por la literatura internacional, a pesar de ello persisten ligeras 
diferencias que pueden ser cruciales al momento de valorar las tomas ya sea para estudiar 
patologías agudas como crónicas. Por tanto, es necesario realizar estudios a mayor escala 
en la población ecuatoriana y establecer mediciones radiológicas específicas para nuestra 
localidad ya que éstas difieren de los estándares internacionales, pudiendo repercutir al 
momento de tomar una pauta terapéutica en las lesiones de muñeca que pueda presentar 
nuestra población.  
 
Tema: VALORACION FUNCIONAL POSTQUIRURGICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE 
HALLUX VALGUS TRATADOS CON TECNICA MINIMAMENTE INVASIVA EN EL SERVICIO DE 
TRAUMATOLOGIA. HOSPITAL LUIS VERNAZA. DURANTE EL AÑO 2017. 
El hallux valgus se debe a una deformación evolutiva del primer segmento metatarso-
digital del pie, viéndose afectados por tanto el primer metatarsiano junto con sus dos 
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sesamoideos, lo que produce un cuadro más complejo que una simple deformidad 
estética. Por lo tanto, el presente estudio tuvo por objetivo valorar la evolución de los 
pacientes con el diagnóstico de hallux valgus tratados con técnica mínimamente invasiva.  
Entre las ventajas que se obtienen se incluyen el no requerir el ingreso a una clínica u 
hospital, menor dolor, las pequeñas incisiones reducen las posibles complicaciones y las 
cicatrices, egreso inmediato después de la intervención y se puede incorporar al trabajo en 
aproximadamente 28 días. Por lo tanto, se recomienda la realización de mayor cantidad de 
estudios en el ámbito regional y nacional que validen el uso de esta intervención para el 
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II.- Exposiciones en Congresos  
 
Tema: MANEJO DE LAS FRACTURAS IPSILATERALES DE FEMUR Y TIBIA ATENDIDOS EN EL 
HOSPITAL LUIS VERNAZA EN EL AÑO 2016. 
Las rodillas flotantes traumáticas provocan altas complicaciones e incapacidades 
funcionales, debido a su complejidad es un tema de interés con el fin de realizar la 
descripción del manejo de esta patología. 
Aún se desconoce la incidencia real de esta lesión poco común. La rodilla flotante es una 
lesión compleja mucho más que una simple fractura ipsilaterales del fémur y la tibia que  se 
produce principalmente en el trauma de alta velocidad y  las lesiones asociadas con 
frecuencia pueden ser potencialmente mortal.  
 Las primeras publicaciones hicieron hincapié en la gravedad de las lesiones, los malos 
resultados después del tratamiento conservador, el resultado funcional más grave en caso 
de fractura articular y la frecuencia de lesiones del ligamento cruzado asociados. 
 
Tema: MANEJO EN FRACTURAS DE CALCANEO TRATADAS CON PLACA LAMBDA, HOSPITAL 
GENERAL LUIS VERNAZA, 2014-2016. 
En la actualidad la fractura de calcáneo representa el 60% de las fracturas del tarso y 2% 
del total de las fracturas. Indudablemente constituyen un desafío para el cirujano 
ortopedista debido a que su manejo se mantiene controvertido. Es necesario estudiar por 
medio de radiografías dichas fracturas para obtener un diagnóstico completo, así como el 
complemento tomográfico que permite conocer la severidad de la lesión y provee una 
orientación pronóstica referente a la funcionalidad del tobillo y el pie.  
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Es por ello que es necesario realizar una evaluación y clasificación correcta para 
determinar el tratamiento más adecuado acorde a las comorbilidades y características de 
cada paciente. En la muestra estudiada se observó que los pacientes presentaron una 
mejoría significativa con el tratamiento quirúrgico, recuperando en su mayoría la función y 
llegando a excelente según la clasificación de Maryland, por lo tanto, se sugiere como 
tratamiento protocolar en los pacientes que padezcan de fracturas de calcáneo. 
 
Tema: TRATAMIENTO ACTUALIZADO DE FASCITIS PLANTAR POR ESPOLON CALCANEO. 
HOSPITAL LUIS VERNAZA. 
Por fascitis plantar se entiende una inflamación aguda de la aponeurosis plantar, que es una 
estructura de tejido conjuntivo que se sitúa en la planta del pie para sostener el arco 
plantar. El síntoma principal es dolor en el talón o en la zona media de la planta del pie, el 
cual no suele deberse a un traumatismo, sino al desgaste por el trabajo habitual que realiza, 
es decir, al microtraumatismo repetitivo.  
Ha sido diagnosticada muchas veces como espolón calcáneo, una exóstosis de hallazgo 
radiológico. El espolón no es la causa de la fascitis, sino consecuencia de la misma. No hay 
que imaginarlo como un elemento rígido que pincha en el pie, si no como una formación 
flexible de calcio integrada en la fascia plantar. Lo que duele no es el espolón, sino la fascitis, 
sólo sirve para confirmar la excesiva tracción de la fascia plantar en su inserción proximal en 
el calcáneo. Es así que el presente trabajo describe principalmente su diagnóstico clínico y 
radiológico, así como el tratamiento actualizado en dicha patología.  
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Tema: TRATAMIENTO DE FRACTURAS MEDIALES DE CADERA MEDIANTE FIJACION INTERNA 
CON TORNILLOS CANULADOS. HOSPITAL LUIS VERNAZA. 2015-2017 
La fractura de cadera es una de las causas más frecuentes de atención y hospitalización en 
el servicio de traumatología, que afecta principalmente a la población adulto mayor. En la 
actualidad existe un incremento en la incidencia de las fracturas de cadera que va en 
proporción al aumento de la expectativa de vida y de la población adulto mayor activa. 
El objetivo de trabajo es el análisis de la evolución de los pacientes con fractura medial de 
cadera desplazada tratado en el servicio en forma quirúrgica con tornillos canulados y los 
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